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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨重复经颅磁刺激( ｒＴＭＳ)对慢性精神分裂症患者阴性症状和对事件相关脑电位

Ｐ３００ 的康复治疗效果ꎮ 方法　 选取康复期慢性精神分裂症患者 ９０ 例ꎬ随机分为 ５ Ｈｚ 组、１０ Ｈｚ 组和 １５ Ｈｚ
组ꎬ每组患者 ３０ 例ꎮ ３ 组患者分别给予对应的 ５ Ｈｚ、１０ Ｈｚ 和 １５ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５
次ꎬ连续治疗 ５ 周(即 ２５ 次)ꎮ ３ 组患者均于治疗前和疗程结束后(治疗后)采用 Ｐ３００ 进行检测ꎬ并采用阴性

症状量表(ＳＡＮＳ)量表评估疗效ꎮ 结果　 治疗后ꎬ１０ Ｈｚ 组患者的 ＳＡＮＳ 评分与组内治疗前和其余 ２ 组治疗后

比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ１０ Ｈｚ 组患者 Ｐ３００ 的波幅与组内治疗前比较ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 多元逐步回归ꎬ得出患者的年龄和病程进入最终的方程ꎬ而性别、受教育年限和药物治疗剂

量被剔除出回归方程ꎬ即慢性精神分裂症患者的年龄越大、病程越长ꎬ其 ｒＴＭＳ 治疗后阴性症状的改善幅度越

小ꎮ 结论　 与 ５ Ｈｚ 和 １５ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 治疗相比ꎬ１０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 治疗可更有效地改善慢性精神分裂症的阴性症

状和认知功能ꎮ
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　 　 精神分裂症是一种常见精神障碍ꎬ治疗预后较差ꎬ
约 ２ / ３ 的患者虽经系统的抗精神病药物治疗ꎬ仍会在
停药 １ 年后复发[１]ꎮ 随着病程的发展ꎬ部分精神分裂

症患者会转为慢性ꎬ出现精神衰退ꎬ表现出明显的阴性
症状ꎬ如情感淡漠、意志缺乏ꎬ以及社交能力和创造性
劳动能力的丧失ꎬ严重影响患者的生活质量[２]ꎮ

􀅰２０２􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ３ 月第 ４１ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.３



目前ꎬ精神分裂症的治疗主要采用抗精神病药
物ꎬ传统的经典抗精神病药物对患者阳性症状的疗
效已被多项临床研究所证实ꎬ但其对阴性症状的疗
效仍欠佳ꎬ且不良反应较多ꎮ 近年来ꎬ第二代非典型
抗精神病药物已被广泛应用ꎬ但对阴性症状的治疗
效果仍不理想[３] ꎮ Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ第二代抗精神病
药物与第一代相比ꎬ对阴性症状的治疗效果相近ꎬ而
非更有效[４] ꎮ

近年来ꎬ有研究报道ꎬ重复经颅磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｅꎬ ｒＴＭＳ)对精神分裂症患
者阴性症状有明显的治疗效果[４￣５]ꎮ ｒＴＭＳ 可通过体外
线圈所产生的高磁通量磁场变化无创地刺激大脑特定
区域ꎬ是一种新型的神经调控技术ꎬ已被应用于精神分
裂症[６]、抑郁症[７] 等精神疾病的治疗ꎮ 研究发现ꎬ经
颅磁刺激对精神分裂症患者的治疗效果与刺激频率有
关ꎬ即低频 ｒＴＭＳ(<１.０ Ｈｚ)可抑制大脑皮质的兴奋性ꎬ
而高频 ｒＴＭＳ ( > １. ０ Ｈｚ) 则可提高大脑皮质的兴奋
性[８]ꎮ 已有研究表明ꎬ 与伪刺激相比ꎬ 高频 ｒＴＭＳ
(１０ Ｈｚ)可显著改善慢性精神分裂症患者的阴性症状
和认知功能[９]ꎮ 然而ꎬ不同刺激频率对慢性精神分裂
症患者阴性症状及认知功能会产生何种影响ꎬ有待于
进一步临床实践来确定ꎮ

本研究比较了不同频率经颅磁刺激对慢性精神分
裂症患者阴性症状及认知功能指标(Ｐ３００)的康复治
疗效果ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
纳入标准:①符合中国精神障碍分类与诊断标准

第 ３ 版修订本的中“精神分裂症”诊断标准[１０]ꎻ②病程
>２ 年ꎻ③年龄 １８ ~ ４５ 岁ꎻ④阴性症状评定量表(Ｓｃａｌｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｇａｔｉｖｅ Ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ＳＡＮＳ)≥３５
分[１０]ꎻ⑤患者家属均签署知情同意书ꎮ

排除标准:①严重痴呆或器质性疾病ꎻ②有体内金
属植入者ꎻ③既往有颅脑外伤或癫痫的个人史或家族
史ꎻ④具有明显锥体外系副反应的患者ꎻ⑤近 １ 个月内
接受过改良电休克治疗患者ꎮ 本研究通过学术委员会
伦理审查(审查号 ２０１５００５)ꎮ

选取 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 ７ 月在上海市精神卫

生中心接受治疗且符合上述标准的精神分裂症患者
９０ 例ꎬ根据 ｒＴＭＳ 的刺激强度按随机数字表法分为
５ Ｈｚ组、１０ Ｈｚ 组和 １５ Ｈｚ 组ꎬ每组患者均 ３０ 例ꎮ ３ 组
患者的例数、性别、平均年龄、平均受教育年限、中位病
程以及平均氯丙嗪治疗剂量组间比较ꎬ差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、干预方法
３ 组患者均在原药物治疗剂量不变的基础上接受

对应强度的 ｒＴＭＳ 治疗(即 ５ Ｈｚ 组刺激强度为 ５ Ｈｚꎬ
１０ Ｈｚ 组刺激强度为 １０ Ｈｚꎬ １５ Ｈｚ 组刺激强度为
１５ Ｈｚ)ꎬ采用丹麦 Ｔｏｎｉｃａ Ｅｌｅｋｔｖｏｎｉｋ Ａ / ｓ 公司生产的
ＭａｇＰｒｏ Ｒ３０ 型 ｒＴＭＳ 治疗仪ꎬ刺激磁头为“８”字型线
圈ꎬ按操作指南ꎬ通过鼠标和眼罩观测 ８５％刺激强度
的运动阈值(ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬ ＭＴ)ꎬ刺激部位为左侧背
外侧额叶皮质(ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬ ＤＬＰＦＣ)ꎬ
每次治疗时给予患者 ３０ 个刺激序列ꎬ每个序列 ５０ 个
刺激(共 １５００ 个刺激)ꎮ ｒＴＭＳ 均为每日治疗 １ 次ꎬ每
周治疗 ５ 次ꎬ连续治疗 ５ 周(即 ２５ 次)ꎮ

三、检测和疗效评定方法
３ 组患者均于治疗前和疗程结束后(治疗后)采用

Ｐ３００ 进行检测ꎬ并采用 ＳＡＮＳ 量表评估疗效ꎮ
１. Ｐ３００ 测试:采用广州产的 ＷＪ￣１ 型事件相关电

位(ｅｖｅｎｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＥＲＰ)仪进行记录和分析ꎮ
采用听觉 Ｏｄｄｂａｌｌ 实验范式进行刺激ꎬ标准刺激为
５００ Ｈｚ、８０ ｄＢ 的纯音ꎬ出现概率为 ０.８(共 １６０ 次)ꎻ偏
差刺激为 ２０００ Ｈｚ、８０ ｄＢ 的纯音ꎬ出现概率为 ０.２(共
４０ 次)ꎮ 试验中标准刺激和偏差刺激出现的总数为
２００ 次ꎮ 测试在屏蔽室中进行ꎬ室内以 ２ 勒克斯的微
弱光线作为背景ꎮ 测试时患者取端坐位ꎬ放松ꎬ头戴耳
机ꎬ要求其保持清醒与注意力集中ꎬ默记偏差刺激出现
的次数ꎮ 按照国际 １０ / ２０ 系统安置电极ꎬ记录电极安
置于额区(Ｆｚ)ꎬ参考电极置于双耳垂ꎬ前额正中(ＦＰｚ)
接地ꎬ滤波带通为 ０.０５ ~ ７０ Ｈｚꎬ采样频率 １０００ Ｈｚꎬ电
极与头皮之间阻抗<５ ＫΩꎮ

２. 临床疗效评定:采用 ＳＡＮＳ 评分评定 ３ 组患者
治疗前、后阴性症状的变化情况ꎬ该量表共有 ２４ 个条
目ꎬ５ 个分量表分别为情感平淡、思维贫乏、意志缺乏、
兴趣缺乏和注意障碍ꎬ量表采用 ６ 级评分ꎬ总分为 １２０
分ꎬ得分越高则心理状态越差[１０]ꎮ

表 １　 ３ 组患者一般资料

组别　 　 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均受教育年限
(年ꎬｘ－±ｓ)

中位病程
(年)

平均氯丙嗪治疗
剂量(ｍｇ / ｄꎬｘ－±ｓ)

５ Ｈｚ 组 ３０ １５ １５ ３５.２±９.５ ９.９±３.８ ４.５ ２７１.８±２５.３
１０ Ｈｚ 组 ３０ １４ １６ ３４.８±７.９ ９.６±４.７ ５.１ ２７４.３±３９.５
１５ Ｈｚ 组 ３０ １６ １４ ３５.４±９.７ １０.１±５.２ ４.７ ２６９.４±３１.５
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　 　 五、统计方法
采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计软件进行处理ꎮ 计量资料

以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用单因素方差检验ꎬ组内自
身比较采用配对 ｔ 检验ꎮ １０ Ｈｚ 组精神分裂症患者阴
性症状的康复效果采用多元逐步回归进行分析ꎮ 以
Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组患者 ｒＴＭＳ 治疗前、后 ＳＡＮＳ 量表评分比
较

治疗前ꎬ３ 组患者的 ＳＡＮＳ 评分组间比较ꎬ差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ５ Ｈｚ 组和 １５ Ｈｚ 组
患者的 ＳＡＮＳ 评分虽有所降低ꎬ但与组内治疗前比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ１０ Ｈｚ 组患
者的 ＳＡＮＳ 评分与组内治疗前和其余 ２ 组治疗后比
较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组患者治疗前、后 ＳＡＮＳ 评分和 Ｐ３００ 比较

(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 ＳＡＮＳ 评分
(分)

Ｐ３００
潜伏期(ｍｓ) 波幅(μＶ)

５ Ｈｚ 组
　 治疗前 ３０ ４９.５±１６.８ ３３１.２±５９.７ ５.４±４.１
　 治疗后 ３０ ４８.３±１５.５ａ ３４１.２±６４.８ ５.７±３.６
１０ Ｈｚ 组
　 治疗前 ３０ ４８.７±１５.８ ３３８.７±６２.９ ５.３±３.２
　 治疗后 ３０ ４１.３±１７.３ｂ ３２６.５±７３.１ ６.９±３.４ｂ

１５ Ｈｚ 组
　 治疗前 ３０ ４９.２±２１.０ ３２０.８±６６.１ ５.９±３.９
　 治疗后 ３０ ４７.５±１８.４ａ ３２５.５±６４.９ ６.１±３.７

　 　 注:与 １０ Ｈｚ 组治疗后比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗前比较ꎬｂＰ<０.０５

二、３ 组患者 ｒＴＭＳ 治疗前、后 Ｐ３００ 的潜伏期和波
幅比较

治疗前ꎬ３ 组患者 Ｐ３００ 的潜伏期和波幅组间比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患者
Ｐ３００ 的潜伏期与组内治疗前比较ꎬ差异亦均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ５ Ｈｚ 组和 １５ Ｈｚ 组患者 Ｐ３００
的波幅与组内治疗前比较ꎬ差异亦无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ但 １０ Ｈｚ 组患者 Ｐ３００ 的波幅与组内治疗前比
较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

三、１０ Ｈｚ ｒＴＭＳ 治疗对精神分裂症患者阴性症状
疗效影响因素的多元逐步回归

将 １０ Ｈｚ 组患者的阴性症状康复效果(治疗前
ＳＡＮＳ 评分与治疗后 ＳＡＮＳ 评分的差值)设为因变量ꎬ
将一般资料中的性别、年龄、受教育年限、病程和药物
治疗剂量设为自变量ꎬ构建回归方程ꎬ得出患者的年龄
和病程进入最终的方程ꎬ而性别、受教育年限和药物治
疗剂量被剔除出回归方程ꎮ 表 ３ 可见ꎬ慢性精神分裂
症患者的年龄越大、病程越长ꎬ其 ｒＴＭＳ 治疗后阴性症

状改善越小ꎮ

表 ３　 １０ Ｈｚ 组患者 ｒＴＭＳ 治疗效果影响因素的回归分析

变量 Ｂ 标准
误差

标准
系数 ｔ Ｐ Ｒ Ｒ２ ΔＲ２ 标准估

计误差

(常量) ３.２７９ ０.３６７ ７.９４４ ０.０００ ０.３１８ ０.１０１ ０.０９８ ２.８５９
年龄 ０.１８８ ０.０３６ ０.１７０ ５.１０５ ０.００１ － － － －
病程 ０.１１２ ０.０２６ ０.１２７ ４.０８２ ０.０１１ － － － －

　 　 注:－为无此数据或未做分析

讨　 　 论

本研究比较了 ３ 种不同频率的 ｒＴＭＳ 对慢性精神

分裂症患者阴性症状以及事件相关电位 Ｐ３００ 的康复

治疗效果ꎬ结果发现ꎬ１０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 可明显改善慢性
精神分裂症患者的阴性症状和事件相关电位 Ｐ３００ 的
波幅ꎬ且慢性精神分裂症患者阴性症状的改善受患者

年龄和病程的影响(年龄越大、病程越长ꎬ改善的幅度

越小)ꎬ这与 Ｐｒｉｋｒｙｌ 等[１１]的研究结果一致ꎮ
ｒＴＭＳ 能影响刺激局部及功能相关的远隔皮质的

功能ꎬ实现皮质功能区域性重建ꎬ而且产生的生物学效
应可持续到刺激停止后一段时间ꎬ已成为研究神经网
络功能重建的良好工具ꎬ并初步用于精神分裂症阴性

症状的治疗[１２￣１４]ꎮ 本研究中ꎬ本课题组选用慢性精神

分裂症患者作为研究对象ꎬ分别采用 ５ Ｈｚ、１０ Ｈｚ 和
１５ Ｈｚ的ｒＴＭＳ对其进行康复治疗ꎬ结果发现ꎬ１０ Ｈｚ 的
ｒＴＭＳ治疗可显著改善慢性精神分裂症患者的阴性症

状ꎬ而５ Ｈｚ和 １５ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 治疗对于慢性精神分裂症
患者阴性症状的改善并不明显ꎮ 有研究发现ꎬｒＴＭＳ 真

刺激组患者阴性症状未获得明显改善[１５￣１６]ꎬ本课题组

认为ꎬ这可能与 ｒＴＭＳ 的刺激部位、频率及强度有关ꎮ
本研究中ꎬ本课题组还采用事件相关电位 Ｐ３００

作为认知功能指标ꎬ评估了 ｒＴＭＳ 治疗对于患者认知

功能的影响ꎮ 事件相关电位被认为可以反映个体的认
知功能ꎬ自从 ９０ 年代 Ｒｏｔｈ 报道精神分裂症 Ｐ３００ 波幅
降低以来ꎬ已有较多研究报道ꎬ精神分裂症患者的

Ｐ３００ 波幅下降、潜伏期延迟[１７￣１９]ꎮ 最近ꎬ有研究报道ꎬ
前额叶背外侧皮质的 ｒＴＭＳ 可改善正常个体 Ｐ３００ 的

波幅[２０]ꎮ 本课题组发现ꎬ在慢性精神分裂症患者中也

存在类似现象ꎮ 然而ꎬｒＴＭＳ 改善 Ｐ３００ 波幅的具体机
制目前尚不明确ꎬ还需要进一步研究来阐明ꎮ 经多元
逐步回归分析ꎬ本研究还发现ꎬ１０ Ｈｚ 组患者阴性症状

的改善情况与患者的年龄和病程有关ꎬ即年龄越大、病
程越长ꎬｒＴＭＳ 对精神分裂症阴性症状的治疗效果越
差ꎮ

本研究的不足之处在于:①本研究中比较了 ３ 种

频率的 ｒＴＭＳ 刺激对慢性精神分裂症患者阴性症状的
改善效果ꎬ发现 １０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 治疗对阴性症状有效ꎬ
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但未与这三种频率之外的刺激频率进行对照ꎬ因此ꎬ理
论上存在其他更有效的刺激频率ꎮ ②前期预实验中ꎬ
本课题组发现ꎬ有相当一部分的慢性精神分裂症患者
拒绝认知功能的纸笔或计算机测试ꎬ因此ꎬ本研究中选
择了 Ｐ３００ 作为认知功能测试指标ꎬ虽然最终表明
ｒＴＭＳ治疗后ꎬ患者 Ｐ３００ 波幅有改善ꎬ但其在认知功能
测试上的现实表现如何ꎬ尚需进一步证据支持ꎮ

综上所述ꎬ１０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 可显著改善慢性精神分
裂症患者的阴性症状和认知功能ꎬ其机制仍有待进一
步研究予以验证ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 林春元ꎬ李玉梅.团体认知行为治疗在精神分裂症康复期患者的

实施观察.中国医学创新ꎬ[Ｊ]２０１７ꎬ１４(２):１３７￣１４１ꎬＤＯＩ:１０.３９６９ /
ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣４９８５.２０１７.０５.０３５

[２] Ｊａｙａ ＥＳꎬ Ａｓｃｏｎｅ Ｌꎬ Ｌｉｎｃｏｌｎ ＴＭ. Ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｍｅｄｉａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎｅｇａｔｉｖｅ￣ｓｅｌｆ￣ｓｃｈｅｍａｓ ｏｎ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｖｉａ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ａｆｆｅｃｔ[Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ４８(８):１２９９￣１３０７. ＤＯＩ: １０.１０１７ /
Ｓ００３３２９１７１７００２７７Ｘ.

[３] Ｍｅｈｔａ ＵＭꎬ Ｒａｖｉｓｈａｎｋａｒ Ｖꎬ Ｔｈｉｒｔｈａｌｌｉ Ｊ. Ｅｓｚｏｐｉｃｌｏｎｅ ｆｏｒ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ￣ Ａｎ ｕｎｉｎｔｅｎｄｅｄ Ｎ￣ｏｆ￣１ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .
Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒ Ｒｅｓꎬ ２０１８ꎬ１９３(５):４３８￣４４０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｓｃｈｒｅｓ.２０１７.
０６.０３５.

[４] Ｒｅｚａｅｉ Ｆꎬ Ｍｅｓｇａｒｐｏｕｒ Ｂꎬ Ｊｅｄｄｉａｎ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｃｉｌｏｓｔａｚｏｌ ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｔｈｅｒａ￣
ｐｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ: Ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｈｕｍ Ｐｓｙｃｈｏ￣
ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２０１７ꎬ ３２(４) .ＤＯＩ:１０.１００２ / ｈｕｐ.２５８３.

[５] Ｃｏｒｄｅｓ Ｊꎬ Ｔｈüｎｋｅｒ Ｊꎬ Ａｇｅｌｉｎｋ ＭＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ １０ Ｈｚ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｒＴＭＳ) ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｌｏｂａｌ ｉｍｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ[ Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓꎬ２０１０ꎬ１７７(１￣２):
３２￣３６.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｓｃｈｒｅｓ.２０１７.０７.０３３.

[６] Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈｏｕ Ｙꎬ Ｇａｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｔｏｗａｒｄｓ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .Ａｒｃｈ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ
２０１７ꎬ ９(２):６１￣７６.ＤＯＩ:１０.１１９１９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００２￣０８２９.２１７０２４.

[７] Ｒｏｓｔａｍｉ Ｒꎬ Ｋａｚｅｍｉ Ｒꎬ Ｎｉｔｓｃｈｅ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ.Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｒＴＭＳ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｕｎｉｐｏｌａｒ ａｎｄ ｂｉｐｏｌａｒ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１７ꎬ １２８ ( １０):１９６１￣
１９７０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２０１７.０７.３９５.

[８] 李哲ꎬ杜向东. 重复经颅磁刺激治疗精神分裂症阴性症状的研究

进展.四川精神卫生ꎬ２０１５ꎬ２８(１):８４￣８８.
[９] Ｈａｓａｎ Ａꎬ Ｇｕｓｅ Ｂꎬ Ｃｏｒｄｅｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

ｒＴＭＳ ｉｎ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ:
ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ ] .

Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒ Ｂｕｌｌꎬ ２０１６ꎬ４２(３):６０８￣１８.ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｓｃｈｂｕｌ / ｓｂｖ１４２.
[１０] Ｇｏｙａｌ ＮꎬＮｉｚａｍｉｅ ＳＨꎬＤｅｓａｒｋａｒ Ｐ.Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｄｊｕｖａｎｔ ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍ ａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ:ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄ ｓｈａｍ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２００７ꎬ１９(４):
４６４￣４６７.ＤＯＩ:１０.１１７６ / ｊｎｐ.２００７.１９.４.４６４.

[１１] Ｐｒｉｋｒｙｌ ＲꎬＫａｓｐａｒｅｋ ＴꎬＳｋｏｔａｋｏｖａ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｙｍｐ￣
ｔｏｍｓ ｏｆ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｕｓｉｎｇ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｉｎ ａ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒ Ｒｅｓꎬ
２００７ꎬ９５(１￣３):１５１￣１５７.

[１２] Ｒｅｚａｅｉ ＦꎬＭｅｓｇａｒｐｏｕｒ ＢꎬＪｅｄｄｉａｎ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｃｉｌｏｓｔａｚｏｌ ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ:Ｒａｎｄｏ￣
ｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｈｕｍ Ｐｓｙｃｈｏｐｈａｒ￣
ｍａｃｏｌꎬ ２０１７ꎬ ３２(４) .ＤＯＩ:１０.１００２ / ｈｕｐ.２５８３.

[１３] Ｐｏｕｌｅｔ Ｅꎬ Ｈａｅｓｅｂａｅｒｔ Ｆꎬ Ｓａｏｕｄ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｒＴＭＳ[Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｄａｎｕｂꎬ ２０１０ꎬ２２ꎬ:Ｓ１４３￣１４６.ＤＯＩ:
１０.１０５５ / ｓ￣００３０￣１２６３１７０.

[１４] Ｓｌｏｔｅｍａ ＣＷꎬ Ｂｌｏｍ ＪＤꎬ Ｈｏｅｋ ＨＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｕｌｄ ｗｅ ｅｘｐａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｏｌ￣
ｂｏｘ ｏｆ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｔｏ ｉｎｃｌｕｄｅ Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
Ｍａｇｎｅｔｉｃ Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｒＴＭＳ)? Ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｒＴＭＳ ｉｎ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. [ Ｊ] Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１０ꎬ７１:８７３￣
８８４.ＤＯＩ:１０.１００２ / ａｊｈ.２０２９８.

[１５] Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ ＡＬꎬ Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ ＴＬꎬ Ｓｔａｒｋ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ｒ Ｔ ＭＳ ) ａｓ ａｎ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ: ａ ４￣ｗｅｅｋ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｌａｃｅｂｏ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌ ꎬ２００８ꎬ１( ２):１０６￣１１１. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２００８.０１.００１.

[１６] Ｍｏｇｇ Ａꎬ Ｐｕｒｖｉｓ Ｒꎬ Ｅｒａｎｔｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ :ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒ Ｒｅｓꎬ２００７ꎬ ９３(１￣３):２２１￣２２８.ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｓｃｈｒｅｓ.２００７.０３.０１６.

[１７] Ｐｏｌｉｃｈ Ｊꎬ Ｈｅｒｂｓｔ ＫＬ. Ｐ３００ ａｓ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓａｙ: ｒａｔｉｏｎａｌｅꎬ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｆｉｎｄｉｎｇｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０００ꎬ３８(１):３￣１９.

[１８] Ｃｈａｎｇ ＷＨꎬ Ｃｈｅｎ ＫＣꎬ Ｙａｎｇ ＹＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｕｄｉｔｏｒｙ
Ｐ３００ꎬ ｐｓｙｃｈｏｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ａｎｄ ｍｅｍｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｒｕｇ￣ｎａïｖｅ ｓｃｈｉｚｏ￣
ｐｈｒｅｎｉａ. [ Ｊ] Ｋａｏｈｓｉｕｎｇ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ ３０: １３３￣１３８. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｋｊｍｓ.２０１３.１０.００３.

[１９] Ｐｅｒｅｚ ＶＢꎬ Ｗｏｏｄｓ ＳＷꎬ Ｒｏａｃｈ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｐｒｏｃｅｓ￣
ｓｉｎｇ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｆｏｒｅｃａｓ￣
ｔｉｎｇ ｐｓｙｃｈｏｓｉｓ ｒｉｓｋ ｗｉｔｈ ｍｉｓｍａｔｃｈ ｎｅｇａｔｉｖｉｔｙ. [ Ｊ] Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ
２０１４ꎬ ７５:４５９￣４６９.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｉｏｐｓｙｃｈ.２０１３.０７.０３８.

[２０] Ｋａｒｔｏｎ Ｉꎬ Ｂａｃｈｍａｎｎ Ｔ. Ｄｉｓｒｕｐｔｉｎｇ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｂｙ
ｒＴＭＳ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ Ｐ３００ ｂａｓｅｄ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｄｅｃｅｐｔｉｏｎ. [Ｊ]Ｂｒａｉｎ Ｂｅｈａｖꎬ
２０１７ꎬ ７(４):ｅ００６５６.ＤＯＩ: １０.１００２ / ｂｒｂ３.６５６.

(修回日期:２０１８￣１１￣１２)
(本文编辑:阮仕衡)

􀅰５０２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ３ 月第 ４１ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.３


